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Ocena rozprawy doktorskiej Pani mgr Aleksandry Schabowskiej zatytutowane;j:
Ocena wphywu postepowania fizjoterapeutycznego na sprawnos¢ funkcjonalng reki po

leczeniu operacyjnym zespotu ciesni nadgarstka

Rozprawa doktorska zostata wykonana w Katedrze Fizjoterapii w Dysfunkcjach Narzadu
Ruchu, na Wydziale Fizjoterapii, w Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu.

Promotor pracy: prof. dr hab. Jerzy Gosk, Katedra Chirurgii Urazowej, Klinika Chirurgii
Urazowej i Chirurgii Reki Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu.

1. Struktura pracy, zgodnos¢ tresci z tematem

Przedstawiona do recenzji praca doktorska liczy lacznie 87 stron, w tym praca
wlasciwa ze Spisem tresci zajmuje 76 stron. Pozostale 11 stron to czes¢ wydzielona,
zaprezentowana w formie aneksu, zawierajgca streszczenia w jezyku polskim 1 angielskim,
spis rycin, spis tabel oraz zatacznik Karte Badania Pacjenta, w ktorej obok informacji
identyfikacyjnych Autorka zawarta wywiad z pacjentem na temat objawow klinicznych,
zaprezentowata wyniki testow prowokacyjnych i testow klinicznych.

W opinii Recenzenta, w zalgczonej do pracy czgséci aneksowej brakuje kopii opinii
Komisji Bioetycznej, jak rowniez wykazu skrotow uzywanych w tekscie pracy.

Praca zbudowana jest z 8 rozdziatlow. Sa to: Wstep, Cel pracy, Pytania badawcze,
Material i metody, Wyniki, Dyskusja, WniosKi | Pismiennictwo. W pracy wiasciwej
zamieszczono 25 tabel i 6 rycin przedstawiajgcych uzyskane wyniki. Uklad i proporcje
rozdziatow w rozprawie sa poprawne. W Pismiennictwie Autorka wyszczegolnita 144 pozycje
literatury, w wigkszosci z ostatnich dwoch dekad. Tytuty polskojezyczne stanowiag okoto 19%
bibliografii, anglojezyczne okoto 81%.

Merytoryczne tresci zawarte w rozprawie odpowiadaja tematowi pracy. Przedstawiony

przez Doktorantke cel 1 pytania badawcze sg spojne z trescig pracy.



Kolejne rozdziaty 1 podrozdziaty sg metodologicznie kompletne, zawarte w
poszczeg6lnych rozdziatach informacje i cytowana literatura nalezycie opisuja zatozone w
podtytutach zagadnienia. Dokonany podziat tekstu, proporcje rozdziatow, sposob
wprowadzania i prezentacji materiatu dowodowego czyni rozprawe¢ zrozumialg i przystepng

dla odbiorcy.

2. Wstep

Cze¢$¢ wstepna pracy to liczacy 13 stron rozdzial, w ktorym Autorka na poczatku
przedstawia problematyke zespotu ciesni nadgarstka w ujeciu historycznym. W dalszej czesci
Wstepu Autorka omawia budowg anatomiczng kanalu nadgarstka i1 funkcje nerwu
posrodkowego, analizuje negatywny wplyw tej neuropatii uciskowej na sprawnos¢
motoryczng konczyny gornej, dolegliwosci, ktora dotyczy wg réznych badaczy od 1% do
nawet 10% populacji, w wieku migdzy 30 a 60 rokiem zycia.

Autorka szeroko rozwaza przyczyny powstawania zespotu cie$ni nadgarstka, wsrod
ktérych wymienia czynniki zawodowe, mechaniczne, anatomiczne, genetyczne oraz
wspotistniejagce choroby. Autorka w tej czeSci pracy opisuje obraz kliniczny zespotu cie$ni
nadgarstka, w ktorym gtowne objawy to dretwienia, mrowienia, bol, ostabienie i zanik mig$ni.
Dalej we Wstepie, Autorka omawia aktualne metody diagnostyczne. Za najbardziej
miarodajng metode diagnostyczng zespotu ciesni nadgarstka uwaza si¢ badanie
przewodnictwa nerwowego, ktore pozwala, zdaniem innych cytowanych badaczy, najlepiej
okresli¢ stopien zaawansowania zmian i przyja¢ najlepsza metode leczenia. Inne omawiane
metody diagnostyczne to: badanie USG, ktére pozwala okresli¢c cechy ucisku nerwu
posrodkowego, ale rowniez pozwala wykry¢ patologiczne struktury wywotujace ucisk,
badanie rezonansem magnetycznym, ktore pozwala na wizualizacj¢ kanatu nadgarstka i
nerwu posrodkowego.

W dalszej czesci Wstgpu Autorka rozwaza metody leczenia zespotu cie$ni nadgarstka,
wsérdéd ktorych rozroznia metody nieoperacyjne i operacyjne. Metody nieoperacyjne to
postepowanie fizjoterapeutyczne, ortezy i farmakologia. Postepowanie nieoperacyjne to
szynowanie z iniekcjami sterydowymi, laseroterapia, ultradzwigki, tens, pole magnetyczne,
krioterapia, ultrafonoforeza, terapia powigziowa, kinesiotaping, czy neuromobilizacja nerwu
posrodkowego. Powyzsze dziatania fizjoterapeutyczne zdaniem Autorki powinny wptywac
przeciwbolowo, przeciwzapalnie oraz przeciwobrzekowo. Rownolegle powinny wspomagaé

regeneracje nerwu posrodkowego i jego otoczenia. W tej czesci Wstgpu Autorka znajduje

2



uzasadnienie dla swojej pracy. Poniewaz wybor nieoperacyjnego postepowania
fizjoterapeutycznego wzbudza wiele kontrowersji wérdd badaczy i egzystuje negatywna
ocena tych postgpowan fizjoterapeutycznych wsrod ortopedow zrzeszonych w Amerykanskiej
Akademii Chirurgéw Ortopedycznych, to oba te fakty pozwolity Autorce wyciggna¢ wniosek,
iz badanie skuteczno$ci roznych zabiegéw fizjoterapeutycznych ma wazki potencjat
poznawczy.

Cze$¢ wstepna pracy doktorskiej jest catoSciowym wprowadzeniem w tematyke
zespotu cie$ni nadgarstka. Poprzez kompleksowy przeglad literatury i analiz¢ dostepnych
badan Autorka wykazata konieczno$¢ badania skuteczno$ci terapeutycznej zabiegow

fizjoterapeutycznych po zabiegu operacyjnym zespotu cie$ni nadgarstka.

3. Cel badan

W oparciu o dokonang analiz¢ literatury przedmiotu, Doktorantka poprawnie
sformutowata cel poznawczy badan, ktérego zadaniem byta ocena sprawnosci funkcjonalnej
reki pacjentow z zespotem cie$ni nadgarstka leczonych chirurgicznie z zastosowaniem
odrebnych procedur postepowania pooperacyjnego.

Stosownie do celu gtéwnego badan Autorka pracy sformulowata dwa pytania
badawcze:

1. Czy i w jakim zakresie zmianie ulega sita chwytu, zakres ruchomos$ci nadgarstka
(powinno by¢: stawu promieniowo-nadgarstkowego) sprawnos¢ funkcjonalna reki
oraz czucie powierzchniowe, przed i po zabiegu operacyjnym?

2. Czy proponowany program postgpowania fizjoterapeutycznego dla pacjentéw po
leczeniu operacyjnym zespotu cie$ni nadgarstka bedzie mial wpltyw na badane

parametry ze szczegdlnym uwzglednieniem funkcji reki?

Drugie pytanie jest zbyt oczywiste, kazde oddzialywanie fizjoterapeutyczne powinno

mie¢ pozytywny wplyw na funkcjonalno$¢, w tym przypadku na funkcje reki.

4. Materiat i metody badan

Do badan, Doktorantka zakwalifikowala 60 osob, w tym 41 kobiet i 19 mezczyzn,
pacjentdw leczonych operacyjnie z powodu zespotu ciesni nadgarstka w Klinice Chirurgii

Urazowej 1 Chirurgii Reki, w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu.
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Doktorantka losowo podzielita badanych na dwie 30 osobowe grupy, z ktérych jedna poddana
zostata postgpowaniu fizjoterapeutycznemu, a druga grupa zakonczyla leczenie na operacji
chirurgicznej. Obie grupy pacjentéw zostaty poddane badaniom w Klinice Chirurgii Urazowej
i Chirurgii R¢ki przed zabiegiem i badaniom kontrolnym w statych odstepach czasu: 30 dni, 2
miesigce 1 3 miesigce po operacji.

Doktorantka nie okreslita kryteriow wlaczenia do badan, przyjeta nastepujace kryteria
wykluczenia z udziatu w badaniach:

1. wystepowanie radikulopatii szyjnej, mielopatii szyjnej, polineuropatii,

2. wystepowanie chordb o podtozu reumatoidalnym i psychicznym,
3. wystepowanie chordb tarczycy i cukrzycy,

4. istnienie przebytych urazéw nadgarstka oraz cigza,

5. utrudniona wspotpraca z osobg badana.

Czas trwania choroby badanych pacjentow wahat si¢ od 1 miesigca do 18 lat. Autorka
podala w pracy tylko warto$¢ $rednig wieku badanych — 55 lat usprawniani i 57 lat
nieusprawniani, nie podata rozpigtosci wieckowej zakwalifikowanych do badan pacjentow.
Duza rozpigto$¢ czasu trwania choroby i ewentualna duza rozpigtos¢ wiekowa badanych, w
opinii Recenzenta, moga mie¢ istotny wptyw na wyniki badan.

Narzedziem badawczym byt Wywiad i Badania kliniczne. W Wywiadzie Autorka
zawarta dane osobowe, informacje na temat wykonywanej pracy, choréb wspotistniejacych,
dolegliwosci charakterystycznych dla zespotu ciesni nadgarstka, oraz informacji na temat
dotychczasowego leczenia.

Zakres Badan klinicznych obejmowat:

1. Oceng zakresu ruchu w stawie promieniowo nadgarstkowym za pomoca Systemu
Noraxon MyoMotion,

2. Oceng sprawnosci funkcjonalnej reki poprzez: oceng sily chwytu przy pomocy
dynamometru Jamar, trzyzadaniowego testu Exner, skroconego trzyzadaniowego testu
Sollermana,

3. Oceng odczuwanego bolu w skali VAS,

4. Oceng czucia dwupunktowego za pomoca dyskryminatora Dellona.

Zakres postgpowan terapeutycznych, realizowanych trzy razy w tygodniu, przez trzy
miesigce, W grupie badanej - usprawnianej po zabiegu operacyjnym fizjoterapeutycznie,
obejmowat:

1. ¢wiczenia czynne kompleksu barkowego,

2. ¢wiczenia czynne stawu promieniowo nadgarstkowego,



3. ¢wiczenia poslizgowe $ciggien migsni zginaczy palcow 1 nerwu posrodkowego,
4. terapia czucia i czynno$ci manualnych,
5. terapia powig¢ziowa i tkanek miekkich.

Doktorantka wystarczajaco precyzyjnie opisata procedury realizacji zaplanowanego
zakresu badan klinicznych 1 postgpowan terapeutycznych.

Zdaniem recenzenta brakuje informacji nt. zalecen lub ograniczen w kwestii
wykonywania codziennych czynnosci domowych, zaré6wno pacjentdow operowanych
usprawnianych, jak 1 pacjentow operowanych nieusprawnianych. Czy te kwestie byly
monitorowane i brane pod uwage?

Dobor pacjentow do badan, zastosowane metody badan oraz metody analizy

statystycznej wynikow badan sg poprawne i adekwatne do zatozonych celow poznawczych.

5. Wyniki badan

Doktorantka analizowata za pomoca programu Statistica 13.1, osobno dla prawej i
lewej r¢ki parametry zmienne zalezne/ilosciowe: sit¢ chwytu, zakres ruchomos$ci nadgarstka,
sprawno$¢ funkcjonalng reki mierzong testem Sollermana i testem Exner oraz parametry
zmienne niezalezne/jako$ciowe — nieusprawniani, usprawniani.

Badania Autorki potwierdzaja, iz zabieg operacyjny zmniejsza objawy kliniczne
zwigzane z zespotem cie$ni nadgarstka. Leczenie operacyjne przynosi poprawe funkcji
ruchowej i czuciowej reki, zmniejsza lub powoduje calkowite ustgpienie dolegliwo$ci
bolowych zwigzanych z uciskiem nerwu posrodkowego. Badania potwierdzity takze, i1z
zastosowanie odpowiednio dobranego postepowania fizjoterapeutycznego, realizowanego po
leczeniu operacyjnym dodatkowo korzystnie wplywa na stopien powrotu sprawnosci
funkcjonalnej reki, tj. site chwytu, zakres ruchomosci stawu promieniowo - nadgarstkowego,
zdolnosci manualne oraz czucie powierzchniowe. Uzyskane w badaniach parametry
pozwalaja stwierdzi¢, iz zaproponowany pacjentom po leczeniu operacyjnym program
postepowania terapeutycznego miat zdecydowanie pozytywny wpltyw na poziom sprawnos$ci

funkcjonalnej reki, w porownaniu do pacjentow w grupie nieleczonych fizjoterapeutycznie.

6. Dyskusja

Interesujaca czeScig pracy jest rozdziat Dyskusja, gdzie Autorka dokonata whasciwego

studium literatury. Ta czg$¢ napisana zostala w sposob jasny i komunikatywny, dowodzi
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duzej erudycji i jest efektem znaczgcej wiedzy Autorki w zakresie podejmowanych
probleméw. W rozdziale tym Doktorantka szeroko opisuje badania innych autorow,
zwracajac szczegbdlng uwage na aplikowane pacjentom procedury fizjoterapeutyczne. Ich
roznorodnos$¢ powoduje, iz nie ma zgody wsrod badaczy, ktéra z nich najlepiej wptywa na
postep w realizowanej rehabilitacji pacjentdow po zabiegu operacyjnym zespolu ciesni
nadgarstka.

W rozdziale Dyskusja Doktorantka odniosta si¢ do wynikéw swojej pracy, a takze do
postawionych w pracy pytan badawczych. Wszystkie badane wskazniki majg wyzsze wartosci
po 3 miesigcach po zabiegu, niz przed zabiegiem. W grupie objetej postepowaniem
fizjoterapeutycznym wszystkie parametry maja ponadto wyzsze wartosci niz w grupie
pacjentdw nieusprawnianych. Powyzsze stwierdzenia upowazniaja Autorke do postawienia
tezy, iz zarbwno zabieg operacyjny, jak i nastepujace po nim postepowanie fizjoterapeutyczne
zdecydowanie zwigkszajg sprawnos$¢ funkcjonalng reki pacjentéw leczonych z orzeczonym
zespotem cieéni nadgarstka. Pewien niedosyt budzi nie do§¢ wnikliwe szukanie stabosci i
ograniczen przeprowadzonych badan (autorefleksja badacza). W opracowaniach naukowych
wysoko ocenia si¢ dotaczenie do dyskusji analizy btedow i1 niedociggnie¢ w swoim dziele i

poszukiwania czynnikow, ktore mogly mie¢ wplyw na uzyskane rezultaty.

7. Podsumowanie

Reasumujgc, pomimo wyszczegdlnionych w recenzji niedociggnie¢, oceniana
rozprawa doktorska stanowi oryginalne zamierzenie badawcze 1 wnosi nowe tresci do wiedzy
z dyscypliny nauki o kulturze fizycznej.

W przekonaniu recenzenta praca Pani mgr Aleksandry Schabowskiej zatytulowana:
Ocena wplywu postgpowania fizjoterapeutycznego na sprawnos¢ funkcjonalng reki po
leczeniu operacyjnym zespolu ciesni nadgarstka, spelnia wymogi stawiane rozprawom
doktorskim.

Wobec powyzszego, wnosz¢ do Rady Kolegium Naukowego, Akademii Wychowania
Fizycznego we Wroclawiu o dopuszczenie Pani mgr Aleksandry Schabowskiej do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.



